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Abstract 
This study has the objective in comparison of anatomical and physiological parameters and 
evaluation of  athlete‘s heart syndrome and hyperthrophic cardiomyopathy in female rugby football 
players by echocardiography. The 41 subjects, aged between 18-30 years, are classified into three 
groups, 14 national level of female rugby sevens players, 12 university level of female rugby sevens 
players, and 15 healthy female (control group). Echocardiographic data were recorded by two-
dimension guide M-mode and The pulse-wave Doppler mode. The data were analyzed in term of one-
way ANOVA and Sheffe post-hoc test to defined statistic significance with .05. The results are showed 
that  
1) General and clinical parameters showed, diastolic blood pressure (DBP) of national players 
was significantly lowered than the control group. And resting heart rate (RHR) of both rugby football 
player groups was significantly lowered than control group.  
2) The anatomical and physiological parameters showed national rugby football players were 
not statistically different from university player. However, left atrium of national players was significantly 
bigger than the control group. And left ventricular mass (LVM) of national players was significantly 
higher than control group. The others parameters of rugby football players was not statistically different 
from control group.  
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3) The evaluation of athlete ‘s heart syndrome in rugby football players, in this study, was still 
within the normal range of medical value. But, the individual evaluation showed one player (2.6%) had 
left ventricular wall thickness higher than 15 mm.  
4) The Pulse-wave Doppler mode test of six player (23%) was mild tricuspid regurgitation 
(TR). Conclusion, Long term high intensity training of national rugby football players affected to 
cardiovascular adaptation than healthy female. The Echocardiography  benefited  for evaluation of 
cardiovascular adaptation and screening of cardiovascular abnormality in athlete.  





กลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีาและโรคหวัใจโตแบบหนาตวั ทาํการสาํรวจกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 41 คน อายุ
ระหวา่ง 18-30 ปี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดบัของการเล่นกฬีารกับีฟุ้ตบอลไดแ้ก่ นกักฬีารกับีห้ญงิทมีชาติ
ไทยจาํนวน 14 คน นกักฬีารกับีห้ญงิระดบัมหาวทิยาลยัจาํนวน 12 คน และบุคคลหญงิสขุภาพด ี(กลุ่มควบคุม) 
จาํนวน 15 คน กลุ่มตวัอยา่งไดร้บัการตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจขณะพกัโดยเทคนิค Two-dimensional guide 
M-mode และPulse-wave Doppler mode ใชส้ถติวิเิคราะหค์่าความแปรปรวนทางเดยีวและทดสอบความ
แตกต่างรายคูด่ว้ยวธิขีองเอฟเฟ ่โพสฮอค กาํหนดระดบันยัสาํคญัทีร่ะดบั .05 ผลการวจิยั พบวา่ 
1) ตวัแปรทางกายภาพและทางคลนิิกของหวัใจพบวา่ ค่าความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั (DBP) ของ
กลุม่นกักฬีาทมีชาตติํ่ากวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั (RHR) 
ของนกักฬีารกับีฟุ้ตบอลทัง้สองกลุม่ตํ่ากวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
2) ตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจพบว่าระหว่างกลุ่มนักกีฬาทมีชาติและทมีระดบั
มหาวทิยาลยัแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิแต่พบขนาดหอ้งหวัใจซา้ยบน (LA) ของกลุ่มนกักฬีาทมี
ชาตโิตกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และมวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่าง (LVM) ของ
กลุม่นกักฬีาทมีชาตมิากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
3) ผลการประเมนิความเสีย่งต่อกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete ‘s heart syndrome) อยู่
ในระดบัปกต ิแต่พบนกักฬีา 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.6 ทีม่คีวามหนาของกลา้มเน้ือหวัใจมากกวา่ 15 มลิลเิมตร  
4) ผลการตรวจดว้ยเทคนิค Pulse-wave Doppler mode พบนักกฬีา 6 คนมลีิน้หวัใจดา้นขวารัว่ 





คาํสาํคญั : การตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจ กฬีารกับีฟุ้ตบอล กลุม่อาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา  
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บทนํา 
 กฬีารกับีฟุ้ตบอลในประเทศไทย  ภายใตส้มาคมรกับีฟุ้ตบอลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์
ไดส้่งเสรมิการนํากฬีารกับี้ฟุตบอลเขา้สู่ระดบัโรงเรยีนและระดบัอุดมศกึษาอย่างต่อเน่ือง  โดยมกีารบรรจุกฬีา
รกับีฟุ้ตบอลเขา้ในหลกัสตูรของวทิยาลยัพลศกึษา (ชาตชิาย  อสิรมัย ์2554:1-5) ในปจัจุบนัมกีารจดัการแขง่ขนั
ออกเป็นหลายประเภท  เช่น  รกับี้ฟุตบอล  15  คน  รกับี้ฟุตบอล 10  คน  และ  รกับี้ฟุตบอล  7  คน  
โดยเฉพาะการแข่งขนัรกับี้  7  คน  นัน้กําลงัไดร้บัความสนใจอย่างแพร่หลายเพราะการใชจ้ํานวนผูเ้ล่นที่น้อย
กว่าและรูปแบบเกมการเล่นที่เน้นเทคนิคการเล่น  โดยการวิง่ทําประตู  ทําให้รูปแบบการเล่นนัน้มคีวามน่า
ตื่นเต้น  จนมีการจดัการแข่งขนัในระดบันานาชาติและมีการแข่งขนัระดบัชิงแชมป์โลกและการแข่งขนัใน
โอลมิปิก ประเทศไทยมกีารส่งนักกฬีาเขา้ร่วมการแข่งขนัอย่างต่อเน่ืองและทําผลงานไดอ้ย่างด ี (สมาคมรกับี้
ฟุตบอลแหง่ประเทศไทย:  online.  2550) 
 กฬีารกับีฟุ้ตบอลตอ้งใชท้กัษะการเคลื่อนไหวทีค่ล่องตวั การวิง่ทีร่วดเรว็และตอ้งมกีารปะทะกนัอยา่ง
หนัก  นักกฬีาจงึไดร้บัการฝึกร่างกายเพิม่ความแขง็แรงมากกว่ากฬีาชนิดอื่น นักกฬีารกับี้ฟุตบอลที่เล่นตัง้แต่
ระดบัอุดมศกึษาจะมตีอ้งมกีารฝึกซอ้มอยา่งสมํ่าเสมอเป็นระยะเวลาสองถงึสีปี่ มกีารเกบ็ตวัฝึกซอ้มช่วงก่อนการ
แขง่ขนัรายการสาํคญั 1-3 เดอืน ทาํการฝึกอย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์ประกอบดว้ยการฝึกเพิม่ความทนทาน 
(Endurance training) รอ้ยละ 30 การฝึกเพิม่ความแขง็แรง (Strength training) รอ้ยละ 20 ทีเ่หลอืรอ้ยละ 50 
ทาํการฝึกซอ้มเทคนิค การเล่นเป็นทมีและกลยุทธ เมื่อไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้เป็นนกักฬีาทมีชาต ินกักฬีาสว่น
ใหญ่มปีระสบการณ์อยา่งน้อย 2 ปีขึน้ไป ก่อนการแขง่ขนัระดบันานาชาตมิกีารเกบ็ตวัฝึกซอ้มอยา่งน้อย 3 เดอืน





มาก กลา้มเน้ือหวัใจหนาตวัและมวลของกลา้มเน้ือหวัใจเพิม่แรงในการบบีตวัสง่เลอืดไดม้ากขึน้ ถงึ 30-40 ลติร
ต่อนาท ี(McArdle 2000: 269) การเพิม่ขนาดของหอ้งหวัใจพบมากในนักกฬีาทีฝึ่กแบบเพิม่ความทนทาน 
(Endurance training) สว่นการเพิม่ความหนาของกลา้มเน้ือหวัใจพบไดใ้นการฝึกแบบมแีรงตา้น (Resistance 
training) (Fagard 1996: 17)  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (Resting heart rate) ของนกักฬีาระดบัสงูจะ
ลดลงอยา่งมนียัสาํคญั 10-30  ครัง้ต่อนาท ีเน่ืองจากหวัใจทาํงานมปีระสทิธภิาพสงูปรมิาณเลอืดจากหวัใจบบีตวั
หน่ึงครัง้ไดม้าก แมว้่าการปรบัตวัดงัที่กล่าวมาแลว้นัน้จะเกดิผลดรี่างกายนักกฬีาเป็นสว่นมาก แต่การปรบัตวั
ของหวัใจทีม่ากเกนิไปทําใหข้นาดหอ้งหวัใจโตมากกวา่ 50-70 มลิลเิมตร ในผูช้าย หรอื 45-60 มลิลเิมตร ใน
ผูห้ญงิ ความหนาของกลา้มเน้ือหวัใจมากกวา่ 13-15 มลิลเิมตร และบางรายกม็เีสยีงหวัใจผดิปกตดิว้ย (Heart 
murmur) ทัง้หมดน้ีเป็นอาการแสดงของกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete s’ heart  syndrome) แม้
ภาวะน้ียงัไมถ่อืวา่เป็นโรคหวัใจและไมต่อ้งรบัการรกัษา (Rost 1997: 15) แต่มคีวามสาํคญัเพราะมอีาการแสดง
ทีเ่หมอืนกบัโรคหวัใจชนิดหน่ึงชื่อว่า โรคหวัใจโตแบบหนาตวั (Hypertrophic cardiomyopathy) โดยความ
แตกต่างอยู่ที่ขนาดของหอ้งหวัใจของโรคน้ีโตกว่า 70 มลิลเิมตรขึน้ไป หรอืมคีวามหนาของกลา้มเน้ือหวัใจ
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มากกว่า 15 มลิลเิมตร ทาํใหม้กีารขดัขวางทางเดนิของเลอืดทีอ่อกจากหวัใจ และกลา้มเน้ือหวัใจทีห่นานัน้จะมี
การขาดเลือดได้มาก มีความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้นทําให้เกิดการตายฉับพลันในคนอายุน้อย 
Massachusetts  Medical  Society สหรฐัอเมรกิา รายงานขอ้มลูไวว้า่กวา่รอ้ยละ  70  ของสาเหตุการการตาย
อย่างฉับพลนัในนักกฬีาอายุน้อยเกดิจากสาเหตุอนัดบั 1 คอืโรคหวัใจโตแบบหนาตวั (รอ้ยละ 26.4) ดงันัน้
นกักฬีาจงึควรไดร้บัการตรวจประเมนิความเสีย่งต่อโรคหวัใจเช่นเดยีวกบับุคคลทัว่ไป เพราะโรคเหล่าสว่นใหญ่
จะไมแ่สดงอาการ แต่จะเกดิขึน้อยา่งเฉียบพลนัหากไมม่กีารเตรยีมพรอ้มทีด่พีออาจไมส่ามารถช่วยชวีตินกักฬีา 
(Maron; et.al.  2003: 114)  
 การตรวจประเมนิระบบหวัใจและหลอดเลอืดขัน้ตน้ทีไ่ดร้บัความนิยมไดแ้ก่ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
แต่เน่ืองจาก ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกต ิ(Arrhythmias)  สามารถพบไดบ้่อยในนกักฬีา หากมกีารนํานกักฬีามาวดั
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ จะพบวา่ครึง่หน่ึงแสดงผลกลา้มเน้ือหวัใจหนา และมหีวัใจหอ้งล่างเตน้ผดิปกต ิแต่กไ็มส่ามารถ




สามารถวดัขนาดหอ้งหวัใจ ความหนากล้ามเน้ือหวัใจ และปรมิาณเลอืดที่ผ่านหวัใจ รวมทัง้กําหนดค่าสมการ
ต่างๆ ทีจ่าํเป็นต่อการประเมนิหวัใจ (The American Society of Echocardiography. 1996) ในต่างประเทศมี
การใชเ้ครื่องตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจเพื่อประเมนิสุขภาพหวัใจของนักกฬีาก่อนการแข่งขนัรายการใหญ่ๆ 
หลายชนิดกฬีา และเริม่มกีารใชใ้นการวจิยัเพิม่มากขึน้ เช่น การตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจในนกักฬีาฟุตบอล 
(William 2003: 41) การตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจในนกักฬีาโปโลน้ําระดบัสงูของฮงัการ ี(Pavlik 2005: 35) 
การตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูในนกักฬีาแฮนดบ์อลแอฟรกิา (Anastase 2007: 8) และ การประเมนิความหนา











 1.  เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ โดยใชก้ารตรวจคลื่นเสยีง
สะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) ในกลุม่นกักฬีารกับีฟุ้ตบอลหญงิ 
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 กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน  41 คน อายุระหวา่ง 18 – 30 ปี ทีไ่ดจ้ากการสุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง
จากผูท้ีย่นิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (มกีารลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการและผ่านการพจิารณาดา้นจรยิธรรม
จากคณะกรรมการวจิยัในมนุษย)์ แบง่ออกตามระดบัของการเลน่กฬีารกับีฟุ้ตบอลเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ นกักฬีารกับี้
ฟุตบอลหญงิเจด็คนทมีชาตไิทยจํานวน 14 คน นักกฬีารกับีฟุ้ตบอลเจด็คนหญงิระดบัมหาวทิยาลยัจาํนวน 12 
คน และบุคคลหญงิสุขภาพด ี(กลุ่มควบคุม) จํานวน 15 คน กลุ่มตวัอย่างมสีุขภาพแขง็แรง ไม่มปีระวตัดิา้น
โรคหวัใจ หรอือยูร่ะหวา่งการไดร้บัยารกัษาโรคหวัใจ หรอืยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู หากมปีระวตักิารรกัษา
ดงักลา่ว จะถกูคดัออกไมนํ่ามารวมในการวเิคราะหผ์ลทางสถติ ิ
 ตวัแปรท่ีศึกษา   
  ตวัแปรอสิระ (Independent Variable) ไดแ้ก่ ระดบัของการเลน่กฬีารกับีฟุ้ตบอล 3 กลุม่ 
  ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ 
  1) ขอ้มูลทางกายภาพทัว่ไปได้แก่ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (BMI) พื้นที่ผวิของ
รา่งกาย (BSA)  
  2) ตวัแปรทางคลนิิคของหวัใจไดแ้ก่ อตัราการเตน้หวัใจขณะพกัและความดนัโลหติ  
  3) ตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีะวทิยาของหวัใจ ไดแ้ก่ หอ้งหวัใจซา้ยบน (Left atrium, LA) 
ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่าง (Left ventricular diameter, LVD) ช่องทางเดนิเลอืดออกจากหวัใจ (Left ventricular 
out flow tract, LVOT) กลา้มเน้ือหวัใจระหวา่งหอ้งล่าง (Inter ventricular septum, IVS) กลา้มเน้ือหวัใจหอ้ง
ซา้ยล่างดา้นหลงั (Posterior wall thickness, PWT) มวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยล่าง (Left ventricular mass, 
LVM) ผลรวมของความหนาผนงัหวัใจจากคาํนวณ (Relative wall thickness, RWT) มวลรวมของหวัใจซา้ยล่าง
ต่อพืน้ทีผ่วิรา่งกาย (LVM/BSA) สมรรถภาพการบบีตวัของหวัใจ (Ejection Fraction, EF) สมรรถภาพการคลาย
ตวัของหวัใจ (E/A ratio)  
  4) ค่าเฉลีย่ความหนาของกลา้มเน้ือหวัใจของกลุ่มนกักฬีารกับีฟุ้ตบอลกบัค่าทางการแพทยเ์พื่อ
ประเมนิความเสีย่งต่อกลุม่อาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา 






1. เครื่องตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) โดยใชห้วัตรวจความถี ่2-4 เมกกะเฮริท์
โดยใช ้เทคนิค 2D guide M-mod และ Doppler  Analysis. 
2. เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล    






1. จดัทาํหนงัสอืเชญิใหเ้ขา้รว่มการวจิยัต่อผูจ้ดัการทมีรกับีฟุ้ตบอลเจด็คนหญงิทมีชาต ิทมีระดบั 
มหาวทิยาลยั และบุคคลหญงิสขุภาพด ี
2. อธบิายวธิกีารวจิยัแก่กลุม่ตวัอยา่งและใหล้งชื่อในแบบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 
3. เกบ็ขอ้มลูตวัแปรทางกายภาพทัว่ไป อาย ุน้ําหนกั สว่นสงู  
4. เกบ็ขอ้มลูตวัแปรทางคลนิีกของหวัใจ อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัและความดนัโลหติ  
5. เกบ็ขอ้มลูตวัแปรทางดา้นกายวภิาคและสรรีะวทิยาของหวัใจโดยการตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจ    
6. นําขอ้มลูทีไ่ดม้าทาํการวเิคราะหค์า่ทางสถติ ิ
 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใชก้ารวเิคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดยีว (One Way 
Analysis of Variance Measure) และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ธิขีองเอฟเฟ่ โพสฮอค (Scheffe post-
hoc) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทีร่ะดบั .05 
 
ผลการวิจยั 
 1. ผลการเปรยีบเทยีบขอ้มลูทางกายภาพและทางคลนิิกของหวัใจ  
  1.1) เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่นกักฬีาทมีชาตแิละทมีระดบัมหาวทิยาลยัพบวา่ไมแ่ตกต่างกนั 
  1.2) ค่าความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั (DBP) ของกลุ่มนักกฬีาทมีชาตติํ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (62.85 ±3.97 mmHg, 68.40 ± 3.43 mmHg, p= .01)  
  1.3) อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั (RHR) ของนกักฬีารกับีฟุ้ตบอลทัง้สองกลุ่มตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (64.57± 6.21 bpm, 64.33 ±4.20 bpm, 70.80 ± 5.45 bmp, p= .01) 
 2. ผลการเปรยีบเทยีบตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีวทิยาของหวัใจ จากการตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้น
หวัใจ  
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  2.1) ตวัแปรของกลุม่นกักฬีารกับีฟุ้ตบอลหญงิทมีชาตไิทยและทมีระดบัมหาวทิยาลยัไมแ่ตกต่าง
กนั 
  2.2) ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยบน (LA) ของกลุ่มนกักฬีาทมีชาตโิตกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (33.85 ± 1.46 mm, 30.93 ± 3.26 mm, p= .008) 
  2.3) มวลรวมของหวัใจหอ้งซา้ยลา่ง (LVM) ของกลุ่มนกักฬีาทมีชาต ิมมีวลมากกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (160.20 ±25.61g, 137.46 ± 19.91g, p= .02)  
  2.4) ตวัแปรอื่นๆ ของกลุม่นกักฬีาและกลุม่ควบคุมไมแ่ตกต่างกนั 
 3. การประเมนิความเสีย่งต่อกลุม่อาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา และโรคหวัใจโตแบบหนาตวั 
  3.1) ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความหนาของกลา้มเน้ือหวัใจของกลุม่นกักฬีารกับีฟุ้ตบอลกบั 
คา่ทางการแพทยพ์บวา่มคี่าอยูใ่นระดบัปกต ิ แต่เมื่อเทยีบเป็นรายบุคคลพบนกักฬีา 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.6 ที่
มคีวามหนาของกลา้มเน้ือหวัใจมากกวา่ 15 มลิลเิมตร 
 4. ผลการตรวจดว้ยเทคนิค Pulse-wave Doppler mode พบลิ้นหวัใจดา้นขวารัว่ (Tricuspid 
regurgitation) ระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง ในนกักฬีา 6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 23  
 


















































 169 วารสารคณะพลศกึษา ปีที ่14 เลมที ่1 
ตาราง 2 ตวัแปรทางกายวภิาคและสรรีะวทิยาของหวัใจจากการตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจ  
ตวัแปร กลุม่ทมีชาต ิ
       (14) 
กลุม่ทมี
มหาวทิยาลยั 
  (n=12) 
กลุม่ควบคุม 
   (n=15) 
P             คา่ทาง 
            การแพทย ์

















.008*      27-38 
.223       18-24 
.787        6-12 

































.092       35-60 
.029*      67-162 
.483       43-108 
.634       50-70 
.487       70-120 
.235       45-70 
.440       1.2-2.0 
.602       0.370 
*แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (LAหอ้งหวัใจซา้ยบน) (LVD ขนาดหอ้งหวัใจซา้ยล่าง) (LVOT ช่องทางเดนิ
เลอืดออกจากหวัใจ) (IVS กลา้มเน้ือหวัใจระหวา่งหอ้งล่าง) (PWT กลา้มเน้ือหวัใจหอ้งซา้ยล่างดา้นหลงั) (LVMมวลรวมของหวัใจ
หอ้งซา้ยล่าง) (RWT ผลรวมของความหนาผนงัหวัใจจากคาํนวณ) (LVM/BSA มวลรวมของหวัใจซา้ยล่างต่อพืน้ทีผ่วิรา่งกาย) (EF 












ทมีชาตติํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ฟาการด์ (Fagard 
1996: 17) ทีพ่บวา่การออกกําลงักายระยะยาวมผีลทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัในนกักฬีาลดลงตํ่ากวา่
ก่อนการฝึกอย่างมนีัยสาํคญัและลดลงตํ่ากว่าบุคคลทัว่ไปไดถ้งึ 10-30 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติช่วงหวัใจ
คลายตวัของนักกฬีาทมีชาติก็พบว่าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิที่ระดบั.05 เช่นเดยีวกนั 
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สอดคลอ้งกบั โคยเ์ล่ และคณะ (Coyle; et al. 1986) ทีก่ล่าววา่ภายหลงัการฝึกกฬีาความดนัโลหติจะสามารถ
ลดลงไดถ้งึ 10 มลิลเิมตรปรอทจากคา่ปกต ิ
 การตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจ ทําใหพ้บนักกฬีาทมีชาตมิขีนาดหอ้งหวัใจซ้ายบนโตมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (รูป 1) โดยที่ขนาดห้องหวัใจล่างซ้ายยงัมขีนาดใกล้เคยีงกนั 
เน่ืองจากห้องหวัใจบนซ้ายมผีนังที่บางกว่าทําให้ขยายขนาดได้ง่าย เมื่อต้องรองรบัปรมิาณเลอืดที่หวัใจส่งไป
เลีย้งรา่งกายในหน่ึงนาท ี(Cardiac Output: CO) ในนกักฬีาระดบัสงูทีส่ามารถเพิม่ขึน้ไดถ้งึ 30-40 ลติรต่อนาท ี




ได้รบัการคดัเลอืกมาจากผู้เล่นในระดบัมหาวทิยาลยั แต่มวลรวมของหวัใจซ้ายล่าง (LVM) (รูป 2) ในกลุ่ม
นักกฬีาทมีชาตมิากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญั ทําใหเ้ชื่อไดว้่าการฝึกกฬีามผีลต่อการเพิม่มวลรวมของ
กลา้มเน้ือหวัใจ สอดคลอ้งกบัการวจิยัโดยใชก้ารตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจในนักกฬีาอเมรกินัฟุตบอลอาชพี
ของวลิเลีย่ม (William; et.al. 2003: 41) และ การศกึษาการทํางานของหอ้งหวัใจซา้ยขณะพกัโดยเครื่องอตัรา
ซาวดใ์นนกักฬีาแฮนดบ์อลของอาฟรกิา ของอนาสตาซ ี(Anastase; et.al. 2007: 8 ) ใหข้อ้สรุปในแนวทาง
เดยีวกนัวา่ การฝึกกฬีาอยา่งหนกัเป็นระยะเวลานานจะสง่ผลใหผ้นงัหวัใจหนาตวัและมวลรวมของหอ้งหวัใจซา้ย
เพิม่ขึน้  โดยการปรบัตวัเพิม่ขนาดของหอ้งหวัใจดา้นซา้ยโตขึน้พบไดม้ากในนกักฬีาทีฝึ่กแบบเพิม่ความทนทาน 
(Endurance training)  ส่วนการเพิม่ความหนาของกล้ามเน้ือหวัใจจะพบในการฝึกกีฬาแบบมแีรงต้าน 
(Resistance training)   
 
 รปู1 เปรยีบเทยีบขนาดของหอ้งหวัใจซา้ยบน  (LA)       รปู 2 เปรยีบเทยีบมวลรวมของหวัใจ (LVM) 
 
ผลการประเมนิความเสีย่งต่อกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete ‘s heart syndrome) และ
โรคหวัใจโตแบบหนา (Hypertrophic cardiomyopathy) พบวา่คา่เฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นชว่งค่าปกต ิแต่เมื่อ
เทยีบเป็นรายบุคคลพบวา่มนีกักฬีาทมีชาต ิรอ้ยละ 2.6 ทีม่คีวามหนาของกลา้มเน้ือหวัใจมากกวา่ 12 มลิลเิมตร 
(รปู 3 รูป 4) อาจจะมคีวามเสีย่งต่อกลุ่มอาการหวัใจหนาตวั แต่ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของวลิเลีย่ม และ
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คณะ (William; et.al. 2003 : 41) รายงานวา่นกักฬีาอเมรกินัฟุตบอลรอ้ยละ 6 มคี่าหวัใจหอ้งซา้ยล่างดา้นหลงั
หนามากกวา่ 13 มลิลเิมตร ซึง่แสดงถงึกลุ่มอาการหวัใจหนาตวัในนกักฬีา (Athlete’s Heart) แต่ทัง้หมดยงัมคี่า
ไม่เกนิ 16 มลิลเิมตร ที่เป็นค่าแปรผลของโรคหวัใจโตแบบหนาตวั เช่นเดยีวกบัการศกึษาของรอสส ์และคณะ 
(Ross; et.al. 2007 : 41) ทีพ่บวา่นกักฬีาเทนนิสอาชพีชาย จาํนวน 41 คน รอ้ยละ 54 มกีลา้มเน้ือหวัใจหอ้งซา้ย
หนาแบบ  Eccentric  hypertrophy  รอ้ยละ 22  มหีวัใจหนาแบบ Concentric hypertrophy   
 
   
 





จุดที่น่าสนใจของการใชด้อฟเลอร์โหมด โดยผูว้จิยัตรวจพบว่า นักกฬีารอ้ยละ 23 (นักกฬีาทมีชาต ิ4 คน 
นกักฬีาทมีระดบัมหาวทิยาลยั 2 คน มคีวามผดิปกตขิองลิน้หวัใจดา้นขวารัว่ (Tricuspid regurgitation) แมว้่า
ความผดิปกตจิะมคีวามรา้ยแรงอยูใ่นระดบัเลก็น้อย แต่นกักฬีาควรไดร้บัการประเมนิต่อเน่ืองทุกๆ 3 – 6 ตาม




รปู 5 แสดงความเรว็ของเลอืดทีร่ ัว่ยอ้นกลบัจากลิน้หวัใจดา้นขวาของนกักฬีาระดบัมหาวทิยาลยั (1-2) และนกักฬีาทมีชาต ิ(3-6) 
 
 












2. ทาํการทดลองเปรยีบเทยีบกายวภิาคและสรรีะวทิยาหวัใจในนกักฬีาทีม่รีปูแบบการฝึกต่างกนั เชน่ ฝึก 
แบบความทนทานเทยีบกบัฝึกแบบความแขง็แรง 
3. ทาํการวจิยัตรวจประเมนิความเสีย่งต่อกลุม่อาการหวัใจโตในนกักฬีาโดยใชก้ารตรวจคลื่นเสยีงสะทอ้น 
หวัใจ ในกฬีาทีไ่ดร้บัความนิยม และมคีวามเสีย่งสงู เชน่ กฬีาฟุตบอล บาสเกตบอล และอื่นๆ 
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